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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con diagndstico confirmado de hepatitis C ¢Se debe “realizar elastografia de transicién”
en comparacion a “realizar APRI”?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con diagndstico confirmado de hepatitis C.
Intervencién: Realizar elastografia transitoria.
Comparacién: Realiza método APRI (relaciéon entre transaminasa glutdmico-oxalacética
sérica -SGOT - y recuento de plaquetas).
Desenlace (outcome): Fibrosis, cirrosis hepatica, varices esofagicas, esteatosis hepatica.

B. METODOS

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre hepatitis C (ver Anexo 1: estrategia
de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information
Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en
Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron
restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera independiente
realizaron la seleccidn de los titulos y los resumenes, la evaluacién del texto completo y la extraccion
de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los distintos
revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

En las preguntas que comparan tests diagndsticos, se considera necesario distinguir dos enfoques
para abordarlas: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecié priorizar estudios que
evaluaran el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los resultados en salud de
los pacientes diagnosticados/tratados en funcion a los resultados de un test. En caso de no encontrar
este tipo de estudios, se utilizan estudios que evallan la exactitud diagndstica del test, es decir
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aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una
condicién.!

Se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos en éstas) correspondientes a la
temadtica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema que permite
la actualizacién periddica de la evidencia.

C. RESULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en personas con hepatitis C, en quienes se
comparara la realizacidn del método APRI para definir manejo clinico, en comparacién con un grupo
en que se realiza elastografia transitoria con el mismo propdsito, midiendo desenlaces clinicos. No se
identificaron estudios de impacto diagndstico, por lo que se amplié la blsqueda a exactitud
diagndstica del test.

Se identificaron 3 revisiones sistematicas que incluyeron 27 estudios primarios. Para mas detalle ver
“Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Elastografia transitoria comparado con APRI para

progresion de hepatitis C.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]

Estudios primarios 27 estudios de exactitud diagnédstica [4-30]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificdndose que todas las revisiones sistematicas y
ensayos son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la pregunta priorizada
por el panel.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [1] que:

1. Incluye la mayoria de los estudios posiblemente relevantes [4-6, 8, 11-13, 18-30].

2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidié utilizar la informacion proveniente de esta revision para construir la tabla de
resumen de resultados. Si bien hay estudios no incluidos por las revision [7, 9, 10, 14-17], estos no
entregaron datos para la comparacion directa o no cambian la estimacién de efecto.

! Schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106—10.

2 Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d1b69b97aaac85982f23e37
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d1b69b97aaac85982f23e37

Metanalisis
Exactitud diagndstica

Transient elastography vs APRI (n = 9)
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

METODO APRI COMPARADO CON ELASTOGRAFIA TRANSITORIA EN PERSONAS CON HEPATITIS C

Pacientes Personas con diagnostico confirmado de hepatitis C.
Test Realizar elastografia transitoria.

. Realiza método APRI (relacidon entre transaminasa glutdmico-oxalacética sérica -SGOT - y recuento de
Comparacion

plaquetas).

Impacto diagndstico
Desenlaces Efecto
Morbilidad o | No se identificaron estudios evaluando el impacto, por lo que el desenlace que se estimd esta basado en
mortalidad la exactitud diagndstica del test y de las consecuencias esperadas a partir de cada resultado.
Exactitud diagnéstica
St?al:dard Biopsia hepatica.

Efecto por 1000 pacientes
testeados Certeza de la
Desenlaces (IC 95%) evidencia Mensajes clave en términos sencillos
Prevalencia hipotética (GRADE)**
80%*
Método APRI (relacidn entre transaminasa glutamico-
oxalacética sérica -SGOT - y recuento de plagquetas).

Elastografia transitoria.

Sensibilidad: 19 a 100%. Sensibilidad: 70 a 100%.
Especificidad: 37 a 87%. Especificidad: 63 a 95%.

1 revision sistematica [1]***
Poblacién hipotética de 1000 personas con 800 enfermos con fibrosis hepatica y 200 sanos.

] ) APRI En una poblacién hipotética de 1000
peroonas con fibrosis personas con hepatitis C en [os que
(verdaderos positivos) Elastografia transitoria 890 tlengn cirrosis, APRI podria

diagnosticar correctamente entre 152

APRI y 800, comparado con elastografia

Personas 03 648 ) (L2 Muy baja transitoria que podria diagnosticar

i 7 Su— correctamente entre 560 a 800 de los
Incorrectamente Elastografia transitoria A .
clasificadas de no tener 800 de las personas con cirrosis. Sin

fibrosis hepatica embargo, existe considerable

1,2 .
(falsos negativos) ®O00 Muy baja | incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.
o ) APRI En una poblacidn hipotética de 1000
Eersloruas sin fibrosis 74 a 174 B (0™ Muy baja | personas con hepatitis C en los que
( ep:;tlza vos) Elastografia transitoria 200 no tienen cirrosis, APRI podria
verdaderos negativos 126 a 190 & OO0 Muy baja descartar correctamente entre 74y
APRI 174 de los 200 que realmente no
pesomsciasos | |___Toare ___TE00  uaan | S e ey
incorrectamente con Elastografia transitoria

descartar correctamente entre 126 a

fibrosis hep:?’\tica - 190. Sin embargo, existe considerable
(falsos positivos) 10a74 B OO0 Muy baja | incertidumbre dado que la certeza de

la evidencia es muy baja.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

*Prevalencia proveniente de uno de los estudios mas grandes con bajo riesgo de sesgo [11].

**Certeza de exactitud diagndstica.

***| a revision sistematica incluyd 9 estudios, pero no explicita cudles fueron, ni la cantidad de pacientes utilizados.

!se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los estudios presentan limitaciones en relacion a la seleccion
de pacientes, independencia del test y adecuacidad del gold standard.

’se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por imprecision, ya que cada extremo del rango lleva una decision diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1

(HCV* OR (Hepatitis AND C) OR "hepatitis-C" OR "hep C" OR "hep-C" OR NANBH OR (non-A

AND Non-B) OR (C AND virus))

#2
#3

(APRI OR (aspartate* AND index))
#1 AND #2



